Carátula 


(Ocupa la Presidencia el señor Senador Víctor Vaillant) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 31 minutos) 
Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


- “Carta remitida por los Licenciados de Enfermería del Ministerio de Salud Pública - 
ASSE. Ha sido distribuida entre los señores Senadores. 


- Proyecto de ley presentado por el señor Senador Alfie, para designar con el nombre 
“Doctor Luis Eduardo Juan” al Centro Departamental de Salud Pública (ASSE) del departamento 
de Artigas”. 


SEÑORA PERCOVICH.- Me alegro de que se haya presentado nuevamente este proyecto de ley, que 
en la Legislatura anterior logró media sanción de la Cámara de Representantes y no sé por qué motivo 
-quizás porque estábamos próximos a fin de año- no se votó en el Senado. De modo que sería bueno 
aprovechar la oportunidad y considerar el proyecto de inmediato. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hay inconveniente de parte de los señores Senadores, pasamos a 
considerar el referido proyecto de ley. 


(Apoyados) 

-Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota:) 

-5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Propongo que el miembro informante sea el señor Senador Alfie. 
(Apoyados) 


Continúa la consideración del proyecto de ley relativo a la Defensa del Derecho a la Salud 
Sexual y Reproductiva. 


En la sesión anterior habíamos votado hasta el artículo 5%, todos ellos por la unanimidad de 
los presentes. 


En consideración el artículo 6%, “Institucionalidad y Acciones”. 


Recuerdo a los señores Senadores que en la sesión anterior se acordó darle lectura 
solamente a aquellos artículos que presentaban alguna diferencia con el original. 


SEÑORA PERCOVICH.- Comparto el criterio acordado y, en tal sentido, quiero decir que en la sesión 
anterior los representantes del Partido Nacional realizaron una serie de aportes que, a mi juicio, 
mejoraron notoriamente el capítulo. 


Ahora bien, con relación a este artículo, nosotros presentamos a la Mesa del Plenario un 
aditivo por medio del cual se procura recoger la experiencia que nos hicieron llegar los doctores 
Alonso, Briozzo y Pons sobre la aplicación de la Ordenanza N* 369 -que es una ordenanza del 
Ministerio de Salud Pública de la Administración anterior-, que refiere a la normativa sanitaria 
relacionada con la atención de los casos de embarazos no deseados o no aceptados. Concretamente, 
ella es designada con el nombre de “Asesoramiento para la maternidad segura, medidas de protección 
materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo”. Esta es la estrategia que los 
mencionados doctores desarrollan en el Hospital Pereira Rossell y que algunas Direcciones 
hospitalarias del interior del país están tratando de implementar a fin de disminuir los riesgos de 
mortalidad materna como consecuencia de los abortos que igualmente se realizan. Por lo expuesto es 
que nos permitimos proponer que ese texto se incluya en el literal b) del artículo 6*, tal como figura en 
la página 22 del proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo aditivo propuesto por la señora Senadora Percovich. 
(Se lee:) 


“Implementar en todo el territorio nacional la normativa sanitaria vigente (Ordenanza 369/04, 
de 6/8/2004 del MSP) acerca de la atención integral en los casos de embarazo no deseado - no 
aceptado, denominada “Asesoramiento para la maternidad segura, medidas de protección materna 
frente al aborto provocado en condiciones de riesgo.” 


En consideración el artículo 6* con el aditivo propuesto por la señora Senadora Percovich para 
el numeral 2. del literal b), que se encuentra en la página 22 del repartido del informe en minoría. 


SEÑOR DA ROSA.- Queremos realizar algunas objeciones a los numerales 4. y 5. del literal b). 


El numeral 4. dice: “Promover la investigación y sistematización sobre las principales causas 
de mortalidad materna, incluidos los motivos de la decisión voluntaria de interrupción del embarazo y 
métodos utilizados para concretarla”. 


(Dialogados) 


Está bien, en realidad este numeral se refiere a la investigación y sistematización sobre las 
principales causas. 


Por su parte, el numeral 5. dice: “Implementar la aplicación de las normativas sanitarias para 
la protección materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo en todos los 
establecimientos de salud de todo el país”. A este numeral se lo ve muy ligado al Capítulo ll. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que, en realidad, sería al revés: el implementar la aplicación de las 
normativas sanitarias para la protección materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo - 
tal como expresa el numeral 5 del literal b)- resulta a partir de que el aborto se realiza en condiciones 
de riesgo, lo que está penalizado. O sea que, frente a un aborto realizado en condiciones de riesgo - 
que está penalizado-, las normativas sanitarias son para la protección de la madre que se encuentra en 
esas circunstancias. Este es el protocolo que permite la asistencia y protección maternas una vez que 
el aborto se practicó, que reconocemos sucede. 


SEÑORA PERCOVICH.- Quiero aclarar que cuando redactamos este texto no habíamos puesto 
explícitamente “la aplicación de la normativa”, que es la Ordenanza N* 369 del Ministerio de Salud 
Pública, que trata precisamente de esto: de prevenir males mayores frente a un hecho que tiene lugar, 
porque es una responsabilidad sanitaria evitar que tenga consecuencias graves que lleguen a lesionar 
el cuerpo de la mujer o que la lleven a la muerte. Ese fue el espíritu del Ministerio de Salud Pública 
cuando aprobó esa Ordenanza en su momento, y acá el espíritu es el mismo. 


Pienso que habría que eliminar el numeral 5. ya que teniendo en cuenta la incorporación del 
numeral 2. como aditivo, queda redundante. 


SEÑOR DA ROSA.- De acuerdo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Bien, entonces, si los señores Senadores están de acuerdo, se elimina el 
numeral 5. del literal b) del artículo 6*. 


En consecuencia, si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 6% con el numeral 
2. aditivo en el literal b) -propuesto por la señora Senadora Percovich- y la supresión del último numeral 
de ese mismo literal, que expresa: “Implementar la aplicación de las normativas sanitarias para la 
protección materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo en todos los establecimientos 
de salud de todo el país”. 


(Se vota:) 

-5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

En consideración el artículo 7*. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota:) 

-5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

En consideración el artículo 8*. 


SEÑORA PERCOVICH.- Este artículo establece qué debería formar parte de los programas de salud 
que se brinden a la población. A ese respecto, menciona los servicios de salud sexual y reproductiva en 
general y los de anticoncepción en particular, destacando algunas de las características que deben 
tener, como la inclusión de mujeres y varones de los diferentes tramos etarios -generalmente se hace 
sólo con las mujeres y es muy importante la participación de los varones-, el involucramiento de los 
subsectores de salud pública y privada, la jerarquización del primer nivel de atención, la integración de 
equipos multidisciplinarios, la articulación de redes interinstitucionales -siempre dentro del 
paraguas general en que pensamos debe desarrollarse el Sistema Nacional Integrado de Salud-, y 
habíamos sugerido agregar al final la creación de servicios de atención a la salud sexual y reproductiva 
para el abordaje integral de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos. 


Se trata, pues, de un enfoque de los derechos en el trabajo, en consonancia con aquellos 
principios que habíamos incluido al comienzo. No sólo se crearían esos servicios como una asistencia 
medicalizada desde los derechos de las personas, cualquiera sea su edad o sexo, sino también desde 
la libertad de opción de las personas con relación a su sexualidad y el ejercicio de su reproducción. 


SEÑOR DA ROSA.- En general, está referido a artículos programáticos sobre la forma de articular la 
protección de la salud. 


SEÑORA XAVIER.- Una modificación que nos parece muy pertinente para el texto legal, tiene que ver 
con lo siguiente. En el acápite del artículo 8% en donde se dice: “Los servicios de salud sexual y 
reproductiva en general y los de anticoncepción en particular, formarán parte de los programas de 
salud que se brinden a la población”, pensamos que debería expresarse “programas integrales de 
salud que se brinden a la población” y poner un punto, eliminando lo que sigue, o sea, “sin que 
constituyan compartimientos estancos”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 8% con la modificación 
a su acápite propuesta por la señora Senadora Xavier y la incorporación de un literal f), de acuerdo con 
un aditivo presentado por la señora Senadora Percovich. 


(Se vota:) 
-5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


SEÑORA PERCOVICH.- El texto del literal f) debería comenzar diciendo: “La creación”, para que sea 
acorde a la redacción que viene de los literales anteriores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Está correcto, señora Senadora; por lo que el texto del literal f) comenzaría 
diciendo “La creación”, en lugar de “Creación”. 


Corresponde pasar a considerar el Capítulo |! “De la interrupción voluntaria del embarazo”. 


SEÑORA PERCOVICH.- Este es el texto original, que volvimos a presentar en Sala, es decir, el 
Capítulo Il que comprende los artículos 9, 10, 11, 12, 13, 14 y 15, para verificar la votación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es el mismo que está en el repartido en minoría, en la página 24. 
SEÑORA PERCOVICH.- Exactamente y volvemos a presentarlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración, pues, el Capítulo Il, que incluye los artículos 9% al 15 
inclusive, tal cual están en el Repartido 526, páginas 24 y 25, que habían sido votados negativamente 
en general y que proponemos en Comisión nuevamente para aprobarlos. Supongo que no se va a abrir 
el debate sobre este articulado. 


SEÑOR ANTÍA.- Sin la aprobación del Capítulo Il no tiene sentido que votemos los Capítulos Il y IV; 
será preciso incluirlo en Sala. 


SEÑORA PERCOVICH.- Los Capítulos III y el IV no tienen sentido si no votamos el Il. Podemos tomar 
dos opciones políticas: votarlo para que vaya integralmente -que fue lo que intenté al principio cuando 
el señor Secretario señalaba la incoherencia de lo que íbamos a llevar a Sala- y así presentarlo en el 
Plenario, o llevarlo completo -porque las mayorías o las minorías siempre han sido circunstanciales, 
según quiénes estuviéramos presentes- para considerarlo. Hay que votarlo, porque las mayorías y las 
minorías ya están dadas; podrán variar por uno o dos votos, pero esto es a los efectos de considerarlo, 
porque la verdad es que si no hasta resulta poco respetuoso del Plenario, a no ser que en el seno de la 
Comisión se elimine la presentación en el Cuerpo de los Capítulos 11! y IV. 


SEÑOR ANTÍA.- El artículo 9” establece que las interrupciones de embarazos que se practiquen según 
los términos que establece... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos analizando el Capítulo ll, artículos 9” al 15, señor Senador. 


SEÑOR ANTÍA.- Por eso, señor Presidente, estamos analizando el Capítulo ll en mayoría, tal como 
quedó después de la votación. En consecuencia, considero que hay que eliminar el artículo 9*. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor Senador: estamos considerando el informe en mayoría, al que la 
señora Senadora Percovich propone la reinclusión en Comisión del Capítulo Il original -recordemos 
que no fue votado en el Plenario- ya que, reitero, cuando volvamos a tratar este proyecto en el 
Senado, propondremos que se vote. Todo esto en el afán de contar con los votos que creemos vamos 
a tener. Como vamos a proponer la inclusión del Capítulo Il en el Plenario, no nos parece leal dejar de 
plantearlo a la oposición. 


En definitiva, proponemos votar en Comisión el Capítulo Il que incluye los artículos 9% a 15 
del proyecto original. Si este Capítulo es votado afirmativamente, tendrá sentido tratar los Capítulos 
siguientes; si, por el contrario, es votado negativamente, haremos lo propio con los demás. 


SEÑOR DA ROSA.- En función de una elemental coherencia, si hemos votado negativamente la 
despenalización del aborto en Sala, como las normas que estamos considerando ahora están referidas 
a ese Capitulo Il viejo -por llamarlo de alguna manera-, evidentemente no vamos a votarlas. Esto debe 
quedar claro. 


SEÑOR ANTÍA.- Indudablemente, se va a volver a plantear el hecho de dar claridad a la discusión, 
pero tenemos el mandato de estudiar lo que se aprobó en el Plenario, sin el Capítulo ll, que fue 
rechazado. Por lo tanto, en mi opinión, debemos seguir analizando el proyecto, eliminando lo que 
corresponda, y quienes vayan a hacer un replanteo, lo harán en Sala y ahí se irá conformando la 
propuesta. Si votamos en Comisión estos artículos, que nada tienen que ver con el proyecto votado en 
el Senado, parecerá una incoherencia y el mensaje resultará mezclado. 


Por lo tanto, sugiero ordenar el tratamiento del proyecto, y que luego, los interesados en el 
replanteo expliquen que desean incluir un nuevo artículo o Capítulo. 


SEÑORA XAVIER. Creo que lo más importante es la claridad de los procedimientos. Por la salud de 
la propia Comisión, una de las cosas que no se puede soslayar es que los aditivos están presentados 
desde el comienzo de la sesión y, por tanto, es de orden que se cuente con ese dato. 


Como dice el señor Senador Antía, nosotros fuimos encomendados a mejorar la redacción de 
lo aprobado en Comisión y volverlo al Plenario. Aquí se presenta una cuestión de técnica legislativa. 
Como bien decía el señor Senador, si el Capítulo Il persiste en el Plenario con votación negativa, los 
Capítulos III y IV deben ser adecuados a esa votación negativa que, hasta el momento, es la que le dio 
el Plenario. Lo que nosotros queremos advertir, por lealtad parlamentaria, es que como aditivos 
presentados al principio no los vamos a retirar, sino que se pondrán a votación. Serán votados 
afirmativa o negativamente, pero debemos mantener una coherencia con el resto del proyecto. 


Nosotros podemos hacer dos tipos de trabajos. Por un lado, creo que lo más importante es 
que quede clara la situación a la que nos enfrentamos, cuya dilucidación no es fácil desde el punto de 
vista de la técnica legislativa. Habiendo expresado a quienes votaron en forma negativa que, por el 
momento, nosotros no retiramos los aditivos, si fuesen votados afirmativamente valdría la redacción de 
los Capítulos Il, 11! y IV. A esos efectos, si quienes votaron negativamente -y lo van a seguir haciendo- 
quieren hacer algún tipo de corrección, es obvio que este es el momento. También creo que quienes 
votaron afirmativamente en general un proyecto que luego se transforma por la incorporación de otro 
Capítulo, podrán pedir la reconsideración. Me parece que en esta Comisión lo más importante es hacer 
los ajustes para que el texto que salga definitivamente votado por el Plenario -ya sea el que incorpora 
el Capítulo de la despenalización o el que no lo hace- sea el mejor. 


Hechas las aclaraciones, me parece que deberíamos pasar al Capítulo que de todas formas 
quedaría, que es el V, si es que quienes van a seguir votando negativamente no quieren incorporar hoy 
ningún otro elemento. Esto es bien “sui generis”, pero como todos sabemos, el tema genera siempre 
estos debates complejos. 


SEÑOR DA ROSA.- Creo que debe quedar claro que, coherentes con la posición que votamos en el 
Plenario, tenemos que llevar allí una posición en un sentido y otra en otro. Hemos llegado a un acuerdo 
respecto de los primeros ocho artículos, muchos de los cuales fueron modificados en su redacción y en 


sus normas. Ahora bien, respecto de los Capítulos lll y IV según la redacción vieja, pero Il y lll de 
acuerdo con el informe en mayoría que fue aprobado en el Plenario, creo que la posición que tenemos 
que adoptar quienes votamos en contra de la despenalización del aborto es que no tiene sentido incluir 
estos dos Capítulos en la ley. Quienes votaron por la despenalización del aborto y eventualmente van a 
pedir la reconsideración de lo que votó el Senado -porque la vía reglamentaria es la reconsideración-, 
sostienen que esos dos Capítulos se mantienen. 


Creo que lo que tenemos que debatir aquí en la Comisión es el Capítulo IV -o V, en la 
redacción vieja-, que no está referido específica o directamente, y no encerrarnos en esto. 


Si en este momento se votara, primaría la posición de mantener los Capítulos lll y IV de la 
redacción original, lo que parecerá una actitud incoherente si tenemos en cuenta que el Capítulo Il fue 
eliminado. Entonces, lo lógico sería que lleváramos ambas posiciones a Sala, explicando que en la 
Comisión se volvió a repetir la polémica planteada entre quienes sostienen la despenalización del 
aborto y quienes piensan lo contrario. Concretamente, quienes están a favor de la despenalización del 
aborto plantean el mantenimiento de los Capítulos lll y IV de la redacción original y, por otra parte, 
quienes estamos en contra proponemos que se eliminen los Capítulos l!l y IV -que serían !l y Ill en la 
redacción que se le dio al proyecto luego del pronunciamiento del Senado- por no tener sentido luego 
de haber sido rechazado el Capítulo ll. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero referirme a un aspecto planteado por la señora Senadora Xavier y me 
parece importante que lo tengan en cuenta los integrantes de la oposición. Cualquiera de los dos 
caminos es posible, ya que podríamos ahora terminar de votar el Capítulo V y después en Sala volver 
a discutir los Capítulos Ill y IV, o podríamos dejar postergados el lll y el IV, dejando abierta la 
posibilidad de incorporar luego el Il; también podríamos votar ahora el ll también y luego reincorporarlo. 
Creo que la diferencia entre estas opciones radica en que la razón por la que el proyecto volvió a 
Comisión fue la de mejorar su redacción y no la de reiniciar el debate. Si vamos al Plenario y la 
mayoría circunstancial -que esperamos exista- nos permite incorporar el Capítulo ll, y como 
consecuencia también el lll y el IV, vamos a estar tratando un proyecto que tiene dos capítulos cuya 
redacción ya acordamos, y tres capítulos sobre los que, una vez aprobados, la oposición tendrá que 
proponer modificaciones en la propia sesión del Plenario. Creo que, simplemente, esa es la diferencia. 


En definitiva, si la oposición quiere actuar en ese sentido, estamos de acuerdo en aceptarlo ya 
que, de todos modos, la posibilidad que se abrió al enviar nuevamente el proyecto a Comisión fue 
importante y logró enriquecerlo. Sin embargo, debo decir que me daría lástima que el proyecto fuera 
aprobado por el Plenario con los capítulos que hoy no están, teniendo que legislar en Sala para 
incorporar modificaciones que lo enriquezcan. 


SEÑORA XAVIER.- Quiero plantear un matiz con respecto a lo que propuso el señor Senador da Rosa. 
Creo que debemos iniciar la votación artículo por artículo, porque no me parece conveniente volver a 
plantear la reconsideración como procedimiento inicial. En este momento estamos en condiciones de 
votar el articulado; si un aditivo transformara el carácter del proyecto votado en general, quienes no 
sientan reflejado su voto inicial en un contenido que puede variar por la incorporación de aditivos, en 
virtud del cambio del Cuerpo, podrían pedir una reconsideración. No obstante, entiendo que el 
procedimiento normal al que nos debemos abocar ahora es el de la votación del articulado del 
proyecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Procedamos, entonces, de acuerdo con lo propuesto y consideremos el 
Capítulo V del informe en minoría, que corresponde al Capítulo IV del texto aprobado en el Senado, 
“Disposiciones finales”, que contiene dos artículos. 


En consideración. 


SEÑOR DA ROSA.- El inciso segundo del artículo 11 bis que se modifica, dice lo siguiente: “De 
acuerdo a la edad del niño, niña o adolescente se fomentará que las decisiones sobre métodos de 
prevención de la salud sexual u otros tratamientos médicos”... Proponemos que en vez de decir “se 
fomentará”, se diga “se establece”. Entonces, quedaría así: “se establece que las decisiones sobre 


métodos de prevención de la salud sexual u otros tratamientos médicos que pudieran corresponder, se 
adopten en concurrencia con sus padres u otros referentes adultos de su confianza, debiendo 
respetarse en todo caso la autonomía progresiva de los adolescentes”. 


SEÑORA PERCOVICH.- Entiendo que eso es muy preceptivo. El espíritu de este agregado al Código 
de la Niñez y la Adolescencia es, justamente, el de prevenir algo que pasa en la actualidad, en tanto el 
sistema sanitario en general rechaza la consulta de los niños, niñas y adolescentes cuando refieren a 
aspectos de su sexualidad si no concurren con los padres. Por lo tanto, si lo hacemos preceptivo, en 
vez de fomentar que las niñas, y fundamentalmente las adolescentes, establezcan una coordinación 
con sus padres, lo que sucederá es que no van a ir al médico o -como ocurre hoy- serán rechazadas 
por el sistema sanitario. Precisamente, esta situación nos deja fuera del área de la prevención, sobre 
todo en materia de adolescentes y preadolescentes que -nos guste o no- comienzan sus relaciones 
sexuales tempranamente. Sucede que no concurren a la consulta porque deben hacerlo con sus 
padres. 


En definitiva, lo que buscamos es que los sistemas sanitarios entiendan que resulta 
provechoso señalar a los adolescentes que es bueno que hablen de esos temas con sus padres. 
Incluso, quizás hasta puedan llamar a la familia para que sepa que debe asumir esa responsabilidad 
sin castigar al adolescente. Reitero que si establecemos la obligatoriedad continuará sucediendo lo 
mismo, esto es, que si los niños no concurren a la consulta con un adulto, no son atendidos. 


SEÑOR DA ROSA.- En ese caso, en lugar de decir “establece”, podría utilizarse la expresión “se 
propenderá”. Creo que de esta forma recogemos el planteo de la señora Senadora Percovich. 


SEÑORA PERCOVICH.- Quiero que se entienda que el espíritu es fomentar que los chiquilines hablen 
con sus padres. Por eso el artículo dice: “se adopten en concurrencia con sus padres u otros 
referentes adultos de su confianza”. 


(Ingresa a Sala el señor Senador Alfie) 


Más allá de que, de acuerdo con la Convención de Derechos del Niño, tienen derecho a ser 
atendidos, estamos tratando de que los equipos médicos tomen conciencia en cuanto a que deben 
fomentar que los chiquilines tengan referentes adultos en esta temática. Lógicamente, estos deben 
comprometerse con los chicos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para conocimiento del señor Senador Alfie, que acaba de llegar, informo que 
estamos considerando los dos últimos artículos del proyecto de ley. 


SEÑOR ALFIE.- Pido disculpas por llegar tarde. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Senador Da Rosa propone que en el segundo inciso del texto 
modificativo del artículo 11 bis del Código a la Niñez y la Adolescencia, se establezca “se propenderá” 
en lugar de “se fomentará”. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 

(Se vota:) 

-6 en 6. Afirmativa UNANIMIDAD. 

En consideración el artículo 17 del proyecto en mayoría de la Comisión. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota:) 
-6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Ha quedado aprobado el articulado. 


SEÑOR DA ROSA.- Quiero explicar al señor Senador Alfie el acuerdo al que arribamos con respecto a 
los Capítulos ll y lll en la nueva redacción que surgió. Hemos llegado a la conclusión de que lo mejor 
es presentarle al Senado las dos opciones, es decir, que los que votamos en contra de la 
despenalización del aborto estamos en contra de los artículos que van desde el 9 al 15 y quienes están 
a favor, los votarán afirmativamente. 


SEÑOR ALFIE.- En primer lugar, reitero que quiero disculparme por haber llegado tarde. 


Me parece coherente lo que acaba de señalar el señor Senador Da Rosa, porque los 
Capítulos Il y lll del proyecto de ley aprobado por mayoría en la Comisión eran consistentes con el 
Capítulo |! de la iniciativa en minoría y, por lo tanto, no tienen ningún sentido. 


En cuanto al resto, quiero señalar que me complazco del trabajo llevado adelante en la sesión 
pasada y, aunque llegué tarde a esta reunión, creo que se realizó en el mismo tono. Seguramente 
tendremos una ley más neutra desde el punto de vista de su terminología. Esto es lo que 
pretendíamos. Aun cuando -si las circunstancias lo permiten- el Partido de Gobierno logre tener la 
mayoría en el Senado, todos los artículos que fueron cambiados o mejorados, a mi juicio tendrán un 
mejor redacción. 


SEÑORA XAVIER.- Más allá de que en la próxima sesión se pueda confirmar la comparecencia de las 
delegaciones que solicitaron ser recibidas y, además, recibir al Banco de Previsión Social en una 
sesión que comience a las 12 horas -tal como hicimos en el día de hoy-, quiero dar entrada al proyecto 
de ley relativo al tabaco. Por otro lado, solicito que se repartan las versiones taquigráficas -vía correo 
electrónico o en papel, como resulte más fácil para la Secretaría- de las sesiones de la Comisión 
respectiva de la Cámara de Representantes a las que concurrieron delegaciones, para ver si podemos 
dar un pronto diligenciamiento a esta iniciativa. 


SEÑOR DA ROSA.- Con respecto al proyecto que acabamos de aprobar, varios señores Senadores de 
nuestra Bancada habíamos planteado la conveniencia de que los artículos no fueran encabezados por 
ningún título en especial -me refiero, por ejemplo, a: “Deberes del Estado”, “Principios rectores” o 
“Principios éticos”-, porque genera cierta inquietud, sobre todo en el artículo 3% que se titula “Principios 
éticos”. Quizás si se le pusiera otro título, o simplemente “Principios”, no generaría mayores problemas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Acordaríamos que en el proyecto queden los títulos de los artículos y 
modificando los de los artículos 2? y 3%, que quedarían unificados bajo el título de “Principios”. Es decir, 
en lugar de denominar “Principios rectores” al artículo 2* y “Principios éticos” al artículo 3%, se resumiría 
todo el texto en un solo artículo -que sería artículo 2*- bajo el título de “Principios”. 


Se va a votar la propuesta realizada. 
(Se vota:) 

-6 en 6. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 15 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


